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Veranstaltungsreihe des Osterreichischen Hausérzteverbandes

Wie viele Daten braucht der Arzt?

WIEN - Der Osterreichische Hausirzteverband (OHV) lud zu
einer Veranstaltung im Rahmen der Reihe , Online-Wahnsinn“
ein. Dabei widmeten sich drei Experten den Chancen und
Problemen, die mit der Datensammlung, -verwendung und
-auswertung verbunden sind. Der Bogen reichte dabei von
praxisorientierter Forschung iiber den Einsatz von Coaching-
programmen bis zur Ordinationsstatistik.

Gleich zu Beginn betonte Dr.
CHRISTIAN EULER, Prisident des
Osterreichischen Hausarztever-
bandes, dassdie Anforderungen der
Biirokratie die Arzte nicht von den
Patienten ablenken durften. Eben-
so wie es in der Krankenbehand-
lung eine Verhiltnismafligkeit von
Aufwand und Nutzen gebe, miisse
dies auch in der Gesundheitsbiiro-
kratie der Fall sein. Daher hatte der
Osterreichische Hausirzteverband
(OHV) auch drei Vertreter einge-
laden, die sich auf unterschiedliche
Weise dem Thema naherten.

Priv.-Doz. Dr. CrAaubpiaA WILD,
Leiterin des Ludwig Boltzmann
Instituts fiir Health Technology As-
sessment, forderte in der Forschung
weniger Produkt- und mehr Pati-
entenorientierung. Eine Moglich-
keit wére z.B. die Durchfithrung
von so genannten pragmatischen
klinischen Studien, also Studien
unter realistischen Bedingungen.
Ziel miisse es nun sein, hin zu ei-
ner Prozessforschung zu kommen.
»Das bedeutet aber auch, dass wir
Performance-Evaluierungen ma-
chen missen®, erklarte Dr. Wild.

Kommunikation
bessert Outcome

~Wir haben im letzten Jahr durch
den Diabetes genauso vielen Men-
schen die Beine amputiert wie im
letzten Kriegsjahr®, erklarte Prof.
DDr. FRED HARMS, Vizeprisident
der European Health Care Founda-
tion (EUHCEF). Studien zeigen, dass
95 Prozent des Erfolges bei Diabetes
nichtin den Hinden der Arzte liegt,

sondern in der Compliance der Pa-
tienten. Hier kommt der Kommu-
nikation zwischen Arzt und Patient
eine entscheidende Bedeutung zu.
Prof. Harms: ,,Sechs von zehn Pa-
tienten verstehen nicht einmal das
Wort Symptom.“ So zeige sich, dass
je besser das Verstandnis zwischen
Arzt und Patient ist, desto hoher
die Compliance und desto besser
das Ergebnis.

Als Beispiel présentierte Prof.
Harms ein Schulungsprogramm
der EUHCF (www.euhcf.org),
mit dem sich Arzte und Ange-
horige der Gesundheitsberufe zu
»Coaches“ fiir Diabetiker ausbil-
den lassen konnen. In der Evalu-
ierung des Programms stellte sich
heraus, dass 80 Prozent der ge-
coachten Patienten an sie gestell-
te Fragen zum Thema Diabetes
richtig beantworten konnten. ,,Die
Hilfte der Coaches hat es geschafft,
dass 70 Prozent der Patienten eine
Verbesserung des HbA,-Wertes
hatten. Wir konnten zeigen, dass
wir Langzeitblutzucker-Verbesse-
rungen im Bereich von 0,7 Pro-
zent hatten, so Prof. Harms. In
Deutschland sind 1200 Coaches

Der Osterreichische Hausérzteverband setzt sich fiir eine patientenorientierte Ver-
sorgung ein und warnt vor zu viel Biirokratie.

in Ausbildung. Derzeit finden ers-
te Gespréache mit den Krankenkas-
sen statt. Als ndchster Schritt in
Osterreich soll an der Donau-Uni-
versitit eine Ausbildung zum aka-
demischen Patientencoach ange-
boten werden.

Software macht
Praxen vergleichbar

Dr. DIETMAR KLEINBICHLER,
niedergelassener Allgemeinmedizi-
ner, stellte ein von ihm entwickel-
tes Computerprogramm vor, mit
dem die Patientendaten in der all-
gemeinmedizinischen Praxis er-
fasst, ausgewertet und bei Bedarf
auch mit jenen von Kollegen ver-
glichen werden kénnen. Mit dem
Programm soll Arzten ermdglicht
werden, ihre eigene Praxisstatistik
zu erstellen. Das Programm iiber-
nimmt die Daten wie Alter, Ge-
schlecht und Geburtsdatum der
Patienten aus dem bestehenden Pra-
xissoftwareprogramm und schreibt
Diagnosen wieder in die Praxissoft-
ware zuriick. Die Diagnosen wer-
den nach ICPC erfasst, da dies fiir
die Allgemeinmedizin passender
ist als die Diagnosen nach ICD-10.
Gleichzeitig werden bei bestimm-
ten Beschwerden die Kklinischen

Seminare der OAPG fiir eine empathische Arzt-Patienten-Beziehung

Das ,,Gesunde Gesprac

WIEN - Kommunikation ist bekanntlich das wichtigste Binde-
glied in der Arzt-Patienten-Beziehung und ein wesentlicher Fak-
tor fiir den Therapieerfolg. Beruhigend fiir alle unter Zeitdruck
stehenden Kollegen ist die Erkenntnis, dass es weniger um die
Quantitat als um die Qualitat des Gesprachs geht. Wie das ge-
lingt, vermittelt die Osterreichische Akademie fiir Priventiv-
medizin und Gesundheitskommunikation in der Seminarreihe
~Gesunde Gesprache”, die Ende April in Wien startet.

Es ist ein stindiger Balanceakt:
Arzte miissen bzw. wollen die emo-
tionalen Bediirfnisse ihrer Patienten
erfiillen und gleichzeitig ihre person-
lichen Grenzen klar abstecken. Und
das alles unter den wirtschaftlichen
und biirokratischen Bedingungen ei-
ner Kassenpraxis oder des Spitalbe-

triebs. Die Osterreichische Akademie
fur Praventivmedizin und Gesund-
heitskommunikation hat ein spezi-
elles  Kommunikations-Coaching
entwickelt, das Arzten hilfreiche Ge-
sprachstechniken anwendungsorien-
tiert vermittelt. In vier Modulen set-
zen sich die Teilnehmer nicht nur mit

ch” In

dem eigenen Kommunikationsmus-
ter kritisch auseinander, sondern ler-
nen auch, den Herausforderungen in
Krisensituationen bzw. im Umgang
mit ,,schwierigen Patienten durch
fachliche, empathische Reflexion zu
begegnen. Kursort ist Klosterneu-
burg, eine Anmeldung zu den einzel-
nen Modulen ist noch méglich.

Die vier Module:

» Modul 1 (30.4.): Umgang mit for-
dernden Patienten - Referentin:
Mag. Evelyn Summhammer, Psy-
chologin, Psychotherapeutin und
Supervisorin

» Modul 2 (28.4.): Ubermittlung
von schlechten Nachrichten -

der Praxis

Referentin: Univ.-Lekt. Dr. Julia
Umek, Klinische und Gesund-
heitspsychologin mit Spezialge-
biet Psychoonkologie

» Modul 3 (15.10.): Zeitmanage-
ment in der Arztpraxis — Refe-
rent: DI Peter Kurt Fromme, Un-
ternehmensberater

» Modul 4 (11.11.): Uberzeugungs-
gesprach — Den gesunden Lebens-
stil attraktiv machen - Referent:
Mag. PhDr. Georg Stantejsky, Trai-
ner, Betriebsberater und Coach
Pro Seminar werden maximal

15 Teilnehmer aufgenommen. Der

Kursbeitrag betrdgt 400 Euro pro

Modul. Arzte in Ausbildung erhal-

ten eine Ermiafligung von 15 %, bei

Symptome des Patienten standar-
disiert erhoben. Dies gewiéhrleistet
einerseits eine standardisierte Dia-
gnostik, andererseits konnen damit
Muster erfasst werden, die dem All-
gemeinmediziner helfen, z.B. einen
myogenen Thoraxschmerz von ei-
ner Angina pectoris zu unterschei-
den. Das Programm ist auch in der
Lage, sich dndernde Diagnosen zu
erfassen. ,,Mit diesem Computer-
programm wollen wir standardi-
sierte und anonymisierte Daten er-
fassen, um damit einerseits spezielle
und epidemiologische Fragen im
Bereich der Allgemeinmedizin bear-
beiten und beantworten zu kénnen,
andererseits wollen wir die Qualitat
der allgemeinmedizinischen Arbeit
verbessern®, so Dr. Kleinbichler. Er
wiinscht sich nun die Unterstiitzung
von einem Institut fiir Allgemein-
medizin bei der wissenschaftlichen
Auswertung der Daten. TAS

Veranstaltung Hausirztliche Kommunikation als
Spitzenmedizin; Wien, Mérz 2011

Praxisstatistik

Interessierte Arzte kénnen

das Programm kostenlos per E-Mail
bei Dr. Dietmar Kleinbichler anfor-
dern: dietmar.kleinbichler@gmx.org

Buchung aller vier Module werden
10 % abgezogen. Fiir jedes Modul
werden acht DFP-Punkte
angerechnet. red

Informationen erhalten

Sie bei der Akademie fiir
Praventivmedizin und Gesundheits-
kommunikation unter 02243/31661
oder unter www.oeapg.at.

Die OAPG ist ein gemeinniitziger
Verein und agiert als Forschungs-,
Bildungs- und Beratungseinrich-
tung. Griindungsmitglieder sind das
Gesundheitsministerium, die OAK, die
Osterreichische Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin und die Donauuni Krems.
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